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La litotripsia extracorpórea es un procedimiento frecuente en el ejercicio de la urología para el manejo no 
invasivo de la enfermedad litiásica renal. Desde el punto de vista anestésico, para la litotripsia extracor-
pórea se han utilizado la anestesia general, la regional y técnicas analgésicas. En una serie de casos se 
describe la técnica de dexmedetomidina más anestesia controlada por el paciente (PCA), con alfentanilo 
como analgesia intravenosa para dicho procedimiento; se observó una adecuada analgesia y aceptación 
por parte del paciente y el urólogo, con excelente seguridad. Este reporte de casos es la base para estudios 
aleatorios posteriores para comparar las técnicas utilizadas actualmente y esta nueva técnica.
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summaRy
The shock wave lithotripsy is a frequent procedure in the exercise of urology. From the anesthetic point of 
view, the following procedures have been used for the shock wave lithotripsy: general, regional anesthesia, 
regional anesthesia and analgesic techniques. We describe, in a case series, the technique of dexmedeto-
midina and Patient Controlled Analgesia (PCA) with alfentanil intravenous analgesia for this procedure, 
being observed a suitable analgesia and acceptance on the part of the patient and the practitioner with 
excellent security. This case report is the base to randomized study to compare the actual technical used 
and this new technique.








anestesia	 general,	 anestesia	 regional	 y	 técnicas	
analgésicas	con	diversos	medicamentos.2















corpórea,	 por	 lo	 cual	 podría	 ser	usada	para	 este	
procedimiento.3 
El	objetivo	del	presente	estudio	se	refiere	a	ha-






















Se	 obtuvo	 un	 acceso	 venoso	 periférico	 y	 se	
monitorizó	con	electrocardiograma,	saturación	de	
pulso	de	oxígeno	y	tensión	arterial	con	método	no	
invasivo.	 Inicialmente	 se	 administró	 un	 bolo	 de	




















































medir	 la	 satisfacción,	 el	 97,5%	de	 los	 pacientes	
manifestaron	satisfacción	con	la	técnica	anestési-
ca	 empleada.	El	 urólogo	 encargado	manifestó	 su	
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Nivel de sedación durante
el procedimiento y en recuperación








Ramsay V Ramsay 
VI
0 0 25,0 33,3 33,3 8,3 0
1 a 3 0 72,7 27,3 0 0 0
4	a	6 0 58,3 16,6 25,0 0 0
7	a	9 0 66,6 33,3 0 0 0
tabla 4
Relación del número de dosis de alfentanilo y evaluación de Ramsay durante el 























Figura 1. Frecuencia de dosis efectivas autoadministradas con 
anestesia controlada por el paciente.
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De	acuerdo	con	la	definición	de	hipotensión,	20%	







De	 los	 11	 pacientes	 que	 hicieron	 bradicardia	













Dos	 pacientes	 (5%)	 presentaron	 náuseas	 en	





















Se	 encontró	 que,	 a	mayor	 sedación	 según	 la	
escala	de	Ramsay	producida	por	la	administración	
de	dexmedetomidina,	hubo	menor	utilización	de	la	




















importantes	 datos	 que	 nos	 permitirán	 realizar	
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